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КОРОНАРНОЕ СТЕНТИРОВАНИЕ БИФУРКАЦИОННЫХ 
СТЕНОЗОВ КОРОНАРНЫХ АРЕРИЙ У БОЛЬНЫХ ИБС

Бабаджанов С. А., Зуфаров М. М., Искандаров Ф. А., 
Ахмедов Х. А., Махкамов Н. К., Им В. М.

АО "Республиканский специализированный центр хирургии"

Введение (цели/ задачи):
Оценка результатов ангиопластики и стентирования коро-

нарных артерий при бифуркационных поражениях.
Материал и методы:
Анализу были подвергнуты результаты ангиопластика и 

стентирование бифуркационных стенозов у 138 пациентов 
в возрасте от 35 до 76 лет (средний возраст 54,3±3,4 года). 
Мужчин было 107 (77,5%), женщин – 31 (22,5%). При распре-
делении типов бифуркационных стенозов нами использована 
классификация «Medina»: тип 1.0.0. был отмечен у 16 (11,6%) 
больных, тип 1.1.0. – у 31 (22,5%), тип 1.1.1. – у 41 (29,7%), 
тип 0.1.1. – у 28 (20,3%), тип 1.0.1. у 22 (15,9%). Применены 
следующие методики стентирование бифуркационных пора-
жений: при бифуркационном стенозе типа 1.0.0. и 1.1.0. про-
изведено стентирование основного сосуда без вмешательств 
на боковых ветвях; при типе 1.1.1. – «Т-стентирование», мо-
дифицированное «Т-стентирование», “Crush”, “Kissing”; при 
типе 0.1.1. – V-стентирование. 

Результаты:
У всех больных с бифуркационным стенозами произведено 

успешное стентирование коронарных артерий. Стентирование 
основного сосуда без вмешательств в боковых ветвях произ-
ведено у 47 (34,1%) больных, Т-стентирование – у 13 (9,4%), 
модифицированное Т-стентирование – 12(8,7%), “Crush” – у 9 
(6,5%), “Kissing” – у 7 (5,1%), V-стентирование – у 28(20,3%), 
“Culotte” – у 14 (10,2%), стентирование ПМЖВ+ДВ с расшире-
нием ячейки стента – у 7(5,1%). После операции у всех боль-
ных отмечено улучшение клинического состояния больных, 
толерантность к физической нагрузке повысилась, жалобы 
исчезли. У 2 (3,5%) больных со стентированием основного 
сосуда без вмешательств на боковых ветвях отмечен отрица-
тельный T зубец в соответсвующей области стенок ЛЖ. По 
данным ЭхоКГ ФВ ЛЖ возросла в среднем с 46,3±4,8% до 
50,1±6,1%, КДО ЛЖ снизилась в среднем со 196,6±11,6 до 
180,2±14,7 мл. Все больные выписаны из стационара в удов-
летворительном состоянии на 2-3 сутки после вмешательства 

Заключение:
Ангиопластика и стентирование бифуркационных пораже-

ний коронарных артерий несмотря на относительную слож-
ность выполнения является эффективным вмешательством.

 

КОРОНАРНОЕ СТЕНТИРОВАНИЕ И МЕДИКАМЕНТОЗНАЯ 
ТЕРАПИЯ У БОЛЬНЫХ ИБС С МНОГОСОСУДИСТЫМ 
ПОРАЖЕНИЕМ КОРОНАРНАХ АРТЕРИЙ

Бабаджанов С. А., Зуфаров М. М., Искандаров Ф. А., 
Ахмедов Х. А., Махкамов Н. К., Им В. М., Шарипов Б. Б.

АО "Республиканский специализированный центр хирургии"

Введение (цели/ задачи):
Сравнительная оценка эффективности поэтапного стенти-

рования и медикаментозной терапии у больных стабильной 
стенокардией напряжения и многососудистым поражением 
коронарных артерий.

Материал и методы:
Проведена диагностическая коронарография 370 больным 

стабильной стенокардией напряжения. Из них у 126 больных 
выявлено многососудистое поражение коронарных артерий 
(МПКА), которое идентифицировалось как визуально выра-
женное (более 70%) стенозирование 2-х и более коронарных 
артерий. Данное исследование было ограничено наблюдени-
ем в течение первых 24 месяцев после проведения рентге-
нэндоваскулярных вмешательств (РЭВ) или диагностической 
коронарографии и инициации стандартизированной меди-
каментозной терапии. Первую группу составили 78 больных 
(средний возраст 64,8± 7,6) которым было выполнено по-
этапное стентирование коронарных артерий, а 2 группу 48 
больных (средний возраст 67,8±8,3), которые отказались от 
проведения рентгенэндоваскуляного вмешательства и про-
должали принимать стандартную медикаментозную терапию, 
включающую препараты ацетилсалициловой кислоты (АСК) 
или клопидогрел, бета-блокаторы, статины, по показаниям 
ингибиторы АПФ, антагонисты кальция, нитраты, диуретики. 
Конечными точками исследования являлись большие карди-
альные события (MACE-Major Adverse Cardiac Events): смерть, 
тромбоз стента, повторная реваскуляризация (РЭВ или опера-
ция коронарного шунтирования), госпитализация по поводу 
острого коронарного синдрома

Результаты:
Частота комбинированного показателя MACE (смерть, тром-

боз стента, повторная реваскуляризация, госпитализация по 
поводу ОКС) была несколько меньше в группе стентирова-
ния и составляла 15,4% (n=12) против 18,8% (n=9), однако 
различие не достигало достоверности (ρ≥0,05). Достоверное 
различие (ρ±0,05) выявлено при сравнении частоты комби-
нированного показателя смерть +инфаркт миокарда, который 
оказался достоверно больше в группе медикаментозной те-
рапии и составил 10,4% (n=5) против 3,8% (n=3) во 2-й и 1-й 
группах соответственно

Заключение:
Поэтапное выполнение РЭВ при многососудистом пораже-

нии коронарных артерий у больных стабильной стенокарди-
ей в сравнении с медикаментозной терапией способствует 
уменьшению частоты больших кардиальных событий. При 
этом различие по частоте комбинированного показателя 
смерть+инфаркт миокарда оказалось достоверным

 


